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Figure 2. Κατανομή CBCTs στις 2 ομάδες ασθενών που μελετήθηκαν.

Figure 1. Ενδοκλασματικές μετακινήσεις στο σύνολο των ασθενών που μελετήθηκαν.
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Η ομάδα των ασθενών που έλαβε τη θεραπεία με τη βοήθεια
ουροκαθετήρα φαίνεται να είχε σημαντικά χαμηλότερη
ενδοκλασματική κίνηση και απαιτούσε πολύ χαμηλότερο αριθμό CBCTs
(30% λιγότερες) κατά τη διάρκεια της θεραπείας. (figure 1 and 2)

Την τελευταία δεκαετία όλο και πιο πολύ κερδίζει έδαφος η εφαρμογή
σχημάτων στερεοτακτικής ακτινοθεραπείας για την αντιμετώπιση του
εντοπισμένου καρκίνου του προστάτη. Η συγκεκριμένη τεχνική αποτελεί
μια εξαιρετική μέθοδος θεραπείας και υποστηρίζεται από το σύνολο των
κατευθυντηρίων γραμμών ASTRO, ASCO, AUA, NCCN για τους ασθενείς
με χαμηλού και ενδιαμέσου κινδύνου καρκίνο του προστάτη αδένα.
Τα οφέλη που έχει για τους ασθενείς είναι ότι είναι ανώδυνη και μη
επεμβατική. Χορηγείται σε εξαιρετικά βραχύ χρονικό διάστημα
συγκριτικά με τα παραδοσιακά σχήματα που απαιτούσαν οι ασθενείς να
πηγαινοέρχονται σε ένα ακτινοθεραπευτικό τμήμα για περίοδο κοντά
στους 2 μήνες. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας, αλλά και μετά, ο
ασθενής διατηρεί υψηλά επίπεδα ποιότητας ζωής και επιστρέφει
σύντομα στις καθημερινές του ασχολίες. Απαιτείται προσεκτική επιλογή
ασθενών και έμπειρη ομάδα για τη χορήγηση της συγκεκριμένης
θεραπείας. Ένα από τα προβλήματα που καλούμαστε πολλές φορές να
αντιμετωπίσουμε κατά τη χορήγηση της εν λόγω θεραπείας είναι οι
ενδοκλασματικές μετακινήσεις και οι διαδοχικές σαρώσεις CBCTs,
αυξάνοντας ανάλογα το χρονικό διάστημα που απαιτείται στον γραμμικό
επιταχυντή. Φαίνεται από τη μελέτη μας ότι η χορήγηση της θεραπείας
με τη χρήση ουροκαθετήρα βελτιώνει όλα τα ανωτέρω και αποτελεί μια
πρακτική που ακολουθείται με επιτυχία σε αρκετά τμήματα διεθνώς.

Συνολικά 35 ασθενείς επιλέχθηκαν ως υποψήφιοι για SBRT του
προστάτη αδένα με την εμφύτευση συσκευών ανίχνευσης χρυσού
(fiducial markers) (figure 3). Από τους παραπάνω ασθενείς, 7
αποκλείστηκαν από την ομάδα καθώς απέτυχαν να συμμορφωθούν με
το πρωτόκολλο θεραπείας και 1 λόγω ύπαρξης μεταλλικής πρόθεσης στο
ισχίο. Δεκαπέντε ασθενείς προχώρησαν σε θεραπεία χωρίς
ουροκαθετήρα και 12 ασθενείς έλαβαν τη θεραπεία τους με
ουροκαθετήρα που τοποθετήθηκε κατά τη διαδικασία σχεδιασμού της
θεραπείας (sim ct) και διατηρήθηκε καθ' όλη τη διάρκεια της.
Αναδρομική ανάλυση ενδοκλασματικών μετατοπίσεων και του αριθμού
των CBCTs που απαιτούνται για την ολοκλήρωση της θεραπείας τους.

Η τοποθέτηση ουροκαθετήρα σε ασθενείς που υποβάλλονται σε
στερεοτακτική ακτινοθεραπεία για την αντιμετώπιση εντοπισμένου
καρκίνου του προστάτη αδένα βελτιώνει τον έλεγχο της ουροδόχου
κύστης από τον ασθενή, οδηγώντας έτσι σε καλύτερη συνεργασία κατά
τη διάρκεια της θεραπείας, μειώνει σημαντικά τον αριθμό των
απαιτούμενων σαρώσεων CBCTs και ελαχιστοποιεί την ενδοκλασματική
κίνηση. Πέρα από τη συμμόρφωση των ασθενών μειώνει σημαντικά και
το χρόνο που απαιτείται στον γραμμικό επιταχυντή.

Η στερεοτακτική ακτινοθεραπεία τα τελευταία χρόνια αποτελεί μια από
τις ενδεδειγμένες θεραπευτικές επιλογές για ασθενείς με εντοπισμένο
καρκίνο του προστάτη αδένα χαμηλού και ενδιαμέσου κινδύνου και
συστήνεται από το σύνολο των διεθνών κατευθυντήριων οδηγιών. Οι
δύο βασικές μελέτες στις οποίες βασίζεται και η σύσταση των διεθνών
κατευθυντηρίων οδηγιών είναι η HYPORT-PC και η PACE-B. Τα βασικά
προβλήματα που αντιμετωπίζει κανείς με την εφαρμογή αυτών των
θεραπειών είναι η συμμόρφωση των ασθενών στην ακολουθούμενη
διαδικασία, η ενδοκλασματική μετακίνηση και ο χρόνος που απαιτείται
στο μηχάνημα του γραμμικού επιταχυντή. Ο σκοπός της μελέτης μας
είναι να εκτιμηθεί εάν η τοποθέτηση ουροκαθετήρα σε ασθενείς που
υποβάλλονται σε στερεοτακτική ακτινοθεραπεία για καρκίνο του
προστάτη αδένα ελαχιστοποιεί την ενδοκλασματική μετακίνηση κίνηση
και βελτιώνει την συμμόρφωση των ασθενών στην περάτωση του
ακτινοθεραπευτικού σχήματος.
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Figure 3. Αξονική σχεδιασμού της θεραπεία όπου διακρίνεται η συσκευή 

ανίχνευσης 

στη μεσότητα του δεξιού προστατικού λοβού.

Figure 4. Εντοπισμός των συσκευών ανίχνευσης στον γραμμικό 

επιταχυντή σε πραγματικό χρόνο κατά την χορήγηση της θεραπείας.
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